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POVZETEK IN KLJUČNE BESEDE 
 
   
 
POVZETEK IN KLJUČNE BESEDE 
 
V teoretičnem delu diplomske naloge so predstavljeni začetki razvoja tobaka, sestava cigarete 
ter opis razvoja odvisnosti pri mladostniku. V nadaljevanju diplomsko delo prikazuje različne 
dejavnike tveganja, ki so pomembni pri razvoju odvisnosti ter vpliv kajenja na mladostnikov 
organizem. Kot zaključek teoretičnega dela sledi še kratek opis samopodobe mladega kadilca 
ter zdravstveno vzgojni ukrepi. 
V empiričnem delu so predstavljeni rezultati raziskave, ki smo jo izvedli s pomočjo anketnega 
vprašalnika. Ankete so bile razdeljene med dijake drugega in tretjega letnika srednje šole za 
storitvene dejavnosti in logistiko Celje. Cilj preučevanja je bil pridobiti podatke o 
seznanjenosti dijakov o škodljivih učinkih kajenja ter razširjenost kajenja tobaka med njimi. 
Na podlagi pridobljenih podatkov iz raziskave smo potrdili prvo zastavljeno hipotezo, ki se 
glasi: » Osebnost posameznika in družba so vzrok za to, da dijaki pričnejo kaditi«. Rezultati 
raziskave so pokazali, da je veliko število dijakov pričelo kaditi zaradi radovednosti in vpliva 
vrstnikov. Potrdili smo tudi hipotezo, ki se glasi: »Večina dijakov kadilcev je s kajenjem 
pričela prav v srednji šoli«. Rezultati raziskave kažejo, da so dijaki dobro seznanjeni o 
posledicah kajenja tobaka, vendar je kajenje med njimi še vedno dokaj razširjeno. Večina 
dijakov in dijakinj je že v starosti 16 ali 17 let poskusila kaditi. Zavrnili smo postavljeno 
hipotezo, ki se glasi: »Dijaki kadilci ne razmišljajo o posledicah kajenja«. Največ informacij o 
škodljivosti kajenja tobaka so dijaki pridobili v domačem okolju pri svojih starših. Večina 
dijakov  je pritrdila, da kajenje škoduje zdravju. Dijaki so v večji meri poznali vse navedene 
vplive kajenja na zdravje. Zavrnili smo tudi hipotezo, ki se glasi: »Dijaki kadilci nimajo želje 
po prenehanju kajenja«. Večina dijakov kadilcev je namreč razmišljala, da bi prenehali s 
kajenjem.  
 
Ključne besede: promocija zdravja, tobak, kajenje, mladostnik, odvisnost 
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In theoretical part of my diploma work origins of tobacco development, structure of tobacco  
and progress of juvenile addiction to it are presented. It also shows different factors of risk 
which are very important when talking about addiction and the influence of smoking on 
juvenile's organism. At the end of the theoretical part, there is also a description of a young 
smoker's self-esteem and sanitary-educational measurements. In empiric part of my diploma 
work results of a survey are shown. All the questionnaires were handed to students of 
Secondary School of Services and Logistics Celje. The aim was to get data about how well 
the students are informed about noxiousness of smoking and how wide circulation smoking 
tobacco at their age has. According to results of the survey we confirmed the first hypothesis 
we settled: »Personality of every individual and the environment the person lives in are main 
reasons for people to start smoking.« We also hypothesized: »The majority of student 
smokers started smoking in secondary school.« Results showed that lots of them started 
smoking because of their own curiosity or the influence of their coevals. Students also admit 
that they are very well informed about consequences of smoking but this habit is still rife 
among them. Most students aged 16 to 17 have already lit a cigarette. We rejected the 
hypothesis: »Students do not mind consequences of smoking.« They got most information 
about smoking being a health hazard from their parents and most of them agree that it harms 
their health. We rejected another hypothesis: »Student smokers do not want to stop smoking.« 
It is most certainly not true. Most of them have already thought about quitting smoking.  
 
 
Key words: promotion of health, tobacco, smoking, juvenile, addiction     
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1 UVOD 
 
Kajenje ni le razvada, kot meni večina ljudi, ampak je resen problem v današnjem svetu. 
Življenjsko razvojno pot človeka sestavlja več razvojnih nalog. Kastelic in Mikulan navajata, 
da čakajo vsakega mladostnika razvojne naloge kot so razvijanje identitete, vzpostavljanje 
avtonomnosti, odnosa do spolne vloge in odločitev o poklicni usmeritvi (1). 
Skumavc meni, da  mladostnik v času svojega razvoja pridobiva predvsem izkušnje in 
informacije. Med razvojnimi stopnjami posebej izstopa obdobje adolescence. To je obdobje 
pospešenih sprememb telesnega razvoja, spoznavnih sposobnosti in psihološkega dozorevanja 
ter socialne spretnosti. Večina kadilcev je s kajenjem začela že v obdobju adolescence, ko 
posameznik išče svojo vlogo v družini, družbi, v svojem življenju. Spremembe se dogajajo 
tudi v odnosu do drugih (2). 
V adolescenci se zaupanje prenese na druge osebe, ki postanejo za mladostnika bolj 
pomembne - na prijatelje. Družba in okolje v katerem otrok odrašča je zato nemalokrat vzrok 
za prvo poseganje po tobaku,  saj predstavljata danes najpogosteje prvo odvisnost s katero se  
mladostnik sooči. Prvo cigareto otrok navadno prižge iz radovednosti. Zanima ga, kaj je pri 
kajenju tako prijetnega, da odrasli tako pogosto posegajo po cigaretah. Mnogi mladi kadilci 
vedo, da je kajenje škodljivo, vendar počno to še naprej. Problem je, da adolescenta le stežka 
prepričamo, da je njegovo početje škodljivo. Navadno so zelo sigurni, da imajo le oni sami 
prav in da vedo kaj je za njih najboljše. Mladostnik živi za danes, zato težko dojame, da bodo 
posledice kajenja opazne čez dvajset in več let. Zdravstvena vzgoja usmerjena v poučevanje o 
zmanjšani telesni zmogljivosti, o bronhitisu, raku, boleznih ožilja in drugih posledicah 
kajenja, ki jih bodo začele pestiti čez deset, petnajst ali dvajset let je neučinkovita. Zanimajo 
jih posledice, ki so vidne takoj (3). 
Kajenje ima mnoge takojšnje učinke na zdravje in telo mladega kadilca. Napačno je 
razmišljanje marsikaterega mladega kadilca, da bo kadil nekaj let, potem pa bo zdrav in brez 
težav opustil kajenje. Že razvita zasvojenost z nikotinom bo večini mladih kadilcev otežila 
opustitev kajenja, obenem pa bo nekajletno kajenje že pustilo posledice na zdravju.   
Družina, ki pozitivno vpliva na mladostnika, je tista, ki mladostnika podpre z občutki 
sprejetosti, opremi s primernimi vzorci za komuniciranje, trdnimi normami za oblikovanje 
odnosov z ljudmi, ga nauči izražati čustva na sprejemljiv način in mu pomaga usmeriti 
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njegova zanimanja in sposobnosti v ustvarjalne dejavnosti. V njej in v šoli mladostnik preživi 
največ časa, zato je potrebno mladostnike, starše in učitelje dovolj zgodaj seznaniti z zlorabo 
drog in jih spodbujati k preventivnem ravnanju (1). 
Čakš navaja, da je preprečevanje začetka kajenja in opustitev kajenja med vsemi drugimi 
oblikami zdravstvenih terapij, ki imajo za cilj opustitev kajenja,  najbolj stroškovno učinkovit 
način zdravljenja. Za zdravstveni sistem pomeni opustitev kajenja sčasoma sprostitev 
finančnih sredstev, ker se bodo zmanjšali stroški zdravljenja pljučnega raka, srčno-žilnih in 
drugih od tobaka odvisnih bolezni. Višanje cen tobačnih izdelkov na račun davkov, prepoved 
oglaševanja, prepoved kajenja na javnih prostorih, oblikovanje javnega mnenja, informiranost 
in izobraževanje povečujejo motiviranost kadilcev, da nehajo kaditi ali pa jih vsaj spodbuja k 
temu (4). 
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2   KAJENJE 
 
Kajenje mladostniku predstavlja privlačno in odraslo vedenje, kar pa v resnici ni.  Je pa eden 
od pogostih vzrokov za nastanek kroničnih nenalezljivih bolezni, ki so posledično pogosto 
vzrok smrti. Kajenje ima učinke na zdravje in telo mladega kadilca, kot so številne 
spremembe, ki vplivajo na izgled mladega kadilca, in mnoge, ki vplivajo na razvoj s kajenjem 
povezanih bolezni v kasnejšem obdobju.  
 
2.1. Zgodovina tobaka  
 
Rastlina, ki se ji po latinsko reče »Nicotina tobacum« po naše pa »Tobak«, izhaja iz Amerike. 
Prva poročila o njeni uporabi med domorodci segajo v prvo stoletje pred našim štetjem. Tako 
se je z njo in njeno uporabo srečal Krištof Kolumb, ko je leta 1492 prispel na ta kontinent in 
nekaj primerkov, skupaj z drugimi novo odkritimi rastlinami, prinesel v Evropo. Leta 1531 so 
evropski priseljenci v Santo Domingu začeli vzgajati tobak, prve sadike pa so prinesli v 
Evropo leta 1558, vendar začetni poskusi vzgajanja niso bili uspešni (5). 
V  Evropi so tobak sprva  uporabljali le zdravniki za zdravljenje glavobola, zobobola, kuge, 
izpadanja zob, zato se je novica o domnevni veliki zdravilni moči tobaka hitro razširila po 
vsej Evropi. Kasneje so začeli tobak uporabljati na druge načine. Leta 1586 je Francise Drake 
prvi prinesel v Anglijo kajenje v obliki pipe in z njo osvojil angleško visoko družbo. Ob 
koncu 16. stoletja  je prišel tobak v Turčijo, se nato razširil še na Bližnji vzhod in po celem 
Balkanu, kjer so prvi začeli  kaditi tudi vodne pipe in cigarete. Zlasti tridesetletna vojna na 
začetku sedemnajstega stoletja, v katero so bile  vpletene skoraj vse evropske države, je bila 
glavni generator širjenja tobaka po celotni Evropi, saj se je navada kajenja preko vojakov iz 
atlantskih držav, kot sta Španija in Francija, močno razširila med  srednje in vzhodno 
evropske države, med katerimi je bila tudi Kranjska (6). 
Ameriški kongres je med državljansko vojno leta 1863 sprejel zakon, po katerem so morali 
cigarete prodajati v škatlicah. Zakon je bil uveden zaradi lažjega nadzora nad prodajo cigaret 
oziroma pobiranja davka od prodaje cigaret, kar so omogočale  na škatlicah nalepljene davčne 
znamke. Ker je trg  novo obliko uporabe tobaka sprejel presenetljivo hitro, ročna izdelava 
cigaret pa je bila draga in zamudna,  so lastniki tovarn ponujali velike vsote denarja za izum 
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naprave za strojno zvijanje cigaret. Leta 1880 je James Albert Bonsack prvi izumil takšno 
napravo, ki je prinesla dokončno zmago cigaret nad ostalimi oblikami uporabe tobaka. 
Majhne proizvodne obrate so zamenjale velike multinacionalne korporacije, od katerih večina 
posluje še danes (Philip Morris, British American Tobacco, Benson & Hedges …). S svojo 
velikostjo so si lahko privoščile bogate oglaševalne kampanje, ki so povzročile velik porast 
kajenja cigaret  po celem svetu. Kljub temu, da je uporaba tobaka naraščala od odkritja naprej, 
so se pojavljali tudi ljudje, ki so uporabo tobaka zatirali. Proti kajenju je bila predvsem cerkev 
in njeni pripadniki, kmalu so se jim pridružili tudi vplivni voditelji različnih držav. Najprej so 
prepovedali proizvodnjo, nato še uporabo tobaka. Za kršitelje pa so imeli tudi stroge kazni, 
nekje celo usmrtitev. Kljub vsem naporom se še danes trudimo, da bi proizvodnja tobaka 
obstala, vendar se to zdi skoraj nemogoče. Zaslužek od proizvodnje in prodaje je preveč 
dobičkonosen (7). 
 
2.2  Sestava cigarete 
 
V cigaretnem dimu so najnevarnejši nikotin, katran in ogljikov monoksid. 95 odstotkov 
tobačnega dima sestavlja plinska komponenta, ostalo so mešanica trdnih in tekočih delcev. 
Tobačni dim vsebuje vsaj 250 strupenih kemičnih snovi in več kot 50 sestavin ki je znanih kot 
rakotvornih. Nekatere izmed kemičnih sestavin, ki jih najdemo v tobačnem dimu, so strupene 
kovine in strupeni plini. Zelo zanimivo pa je, da kadilci vdihujejo aceton, ki ga uporabljajo 
ženske za odstranjevanje laka za nohte. Poleg tega pa vdihujejo tudi etanol, ki ga  najdemo v 
pijačah, methanol, ki je sestavni del goriva, fromaldehid ki je navadno v uporabi za 
preprečevanje razpadanja tkiva, kadmij katerega zasledimo v baterijah, naftalin se uporablja 
proti moljem, amoniak je v barvah za lase, nitrobenzene uporabljamo kot dodatek za gorivo, 
arzen kot insekticid in vinilklorid, ki se uporablja za izdelavo plastičnih cevi (9). 
 
Cigarete vsebujejo več kot štiri tisoč različnih kemičnih spojin, ki se uporabljajo v 
vsakdanjem življenju. Tobak je rastlina, iz katere pridelujejo cigarete, cigare, žvečilni tobak, 
tobak za pipe, za njuhanje itd. Poznamo več kot 60 različnih vrst tobaka, v uporabi pa sta 
predvsem dve vrsti; navadni tobak (Nicotiana tabacum) in kmečki tobak (Nicotiana rustica). 
Rastlini se bistveno razlikujeta le v občutljivosti na podnebje (8).  
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2.2.1 Nikotin   
    
Je eden redkih tekočih alkaloidov, brez barve in vonja. Ob stiku z zrakom postane rjave barve 
in daje tobaku močan vonj. Nikotin je poimenovan po navadnem tobaku (lat. Nicotiana 
tabacum). V večjih količinah nikotin deluje zavirajoče na možgane, dihanje, prebavo, 
delovanje srca, itd. Najbolj škodljiv in nevaren je  v tekoči obliki, saj lahko že ena ali dve 
kapljici povzročita smrt. V rastlini nikotin nastaja v koreninah in  se nato prenese v liste. Prav 
zaradi nikotina njegovi uživalci kaj hitro postanejo fizično odvisni. 
Ob kajenju tobaka pljuča absorbirajo nikotin, ga prenesejo v krvni obtok in s krvjo tudi v 
možgane. Vse se dogaja zelo hitro. Nikotin aktivira območja možganov, ki so vključena v 
tvorbo občutkov užitka in nagrade. Raziskovalci so odkrili, da nikotin viša raven 
nevrotransmiterja dopamina v predelih možganov, ki so odgovorni za tvorbo različnih 
občutkov. Dopamin, včasih imenovan tudi "molekula užitka", je isti nevrotransmiter, ki je 
vključen v tvorbo odvisnosti pri ostalih drogah kot sta kokain in heroin. Nikotin stimulira tudi 
izločanje hormona epinefrina, ki dodatno stimulira živčni sistem in je odgovoren za "kick" ob 
kajenju tobaka, ter hormon beta-endorfin, ki blaži bolečino (10). Zaradi visoke topnosti 
nikotina v lipidih in hitrega metabolizma, kasneje koncentracija nikotina tudi hitro upade. Po 
30 minutah lahko odvisen kadilec že čuti potrebo po novi cigareti (1). 
 
 
2.2.2. Katran 
 
Katran je snov rjavkaste barve in vsebuje številne različne snovi, ki se v obliki majhnih delcev 
nabirajo v pljučih (zato ob dolgoletni uporabi postanejo pljuča kadilcev »črna«). Zaradi 
katrana v cigaretah imajo kadilci rjave prste in zobe. Katran je snov, ki je prisotna v tobačnem 
dimu in nastane z destilacijo premoga, po katerem se tudi imenuje. Katran je temen in lepljiv 
ostanek, sestavljen iz stotine kemičnih snovi, od katerih nekatere veljajo za karcinogene ali so 
označene kot strupeni odpadki. Med številnimi snovmi, ki jih je mogoče najti v tobačnem 
katranu, so tudi policiklični aromatski ogljikovodiki, aromatski amini in anorganske zmesi. 
Katran primarno ovira delovanje pljuč in moti dihanje ter je s tem, podobno kot druge 
sestavine cigaret, odgovoren za njihovo strupenost, ki vodi k odvisnosti od tobaka in 
številnim boleznim, povezanimi z uporabo tobaka. Škodljive snovi v tobakovem dimu 
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vsebujejo tudi kondenzat dima ali tobakov katran. Pri cigaretah s filtrom se  količina 
tobakovega katrana giblje med 15 in 25 mg v eni cigareti. Pri kajenju desetih cigaret na dan se 
ga v 10 letih na sluznico prilepi okrog 1 kg, del se ga sicer izloči. Približno 50 snovi, iz 
katerih je sestavljen katran, ima dokazan kancerogen učinek. Katran se odlaga v pljučnih 
mehurčkih, kjer povzroča poškodbe pljučnega tkiva, ter s tem manjšo pljučno kapaciteto, kar 
pomeni težje dihanje in zmanjšano fizično zmogljivost (11,12,13). 
 
2.2.3 Ogljikov monoksid 
 
S kajenjem kadilci vdihujejo tudi ogljikov monoksid, plin brez vonja in barve, ki nastaja pri 
izgorevanju tobaka in cigaretnega papirja. V vdihanem cigaretnem dimu ga je 3 do 5 
odstotkov. Njegova koncentracija se spreminja s temperaturo, pri kateri cigareta gori in s 
poroznostjo cigaretnega papirja. Njegova količina narašča proti koncu kajenja cigarete. 
Kadilci ga ne izdihujejo, ker skozi pljuča zelo hitro vstopa v kri in se veže na prenašalce 
kisika v krvi, hemoglobin. Izpodriva kisik v krvi, saj je sposobnost ogljikovega monoksida za 
spajanje s hemoglobinom več kot 300-krat večja kot pri kisiku. Zato pride pri hudem kajenju 
do pomanjkanja kisika v tkivih in organih. Ta plin je verjetno tudi udeležen pri okvarah 
nerojenih otrok kadilcev (14). 
 
2.3 Razvoj odvisnosti 
 
Kajenje ima mnoge takojšnje učinke na zdravje in telo mladega kadilca. Že razvita 
zasvojenost z nikotinom bo večini mladih kadilcev otežila opustitev kajenja, obenem pa bo 
nekajletno kajenje že pustilo posledice na zdravju. Kajenje hitro preide v navado. K temu 
prispevajo zgledovanje (posnemanje), pa tudi zunanje okoliščine kajenja, zaposlitev s 
cigareto, njena vloga kot statusni simbol, miselna povezava kajenja z določenimi vsakdanjimi 
okoliščinami (kajenje po obroku, v družbi, v prostem času). Utrjena kadilska navajenost 
končno privede do izoblikovanja posebne oblike odvisnosti (15). 
 
Pri mladostniku je razvoj odvisnosti razdeljen v štiri faze. Med te prištevamo priprava, 
poskušanje, navajanje in vzdrževanje. Večina mladostnikov gre skozi fazo priprave. Prvi stik 
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med mladostnikom in cigareto lahko ocenimo kot nepomembno vedenjsko epizodo 
eksperimentiranja mladostnika, lahko pa je prva cigareta končni rezultat procesa, ki se je 
neozaveščeno začel z medsebojnimi vplivi okolja in posameznikovih lastnosti že dolgo prej. 
Pred eksperimentiranjem se je torej dogajala faza priprave. Mladostniki, ki so motivirani za 
kajenje, so morali torej že prej vkomponirati v svoje kognitivne procese informacijo o 
dobičkih, ki jih lahko pričakujejo od kajenja. V kolikor začetni kadilec s prvimi kadilskimi 
epizodami doživi zadovoljenost svojih potreb (predvsem psihološke in socialne) bo z večjo 
mero zanesljivosti želel ponavljati svoje vedenje (16). 
Nekaj mladostnikov se  preda skušnjavi in prižge prvo cigareto. Nekaj jih nadaljuje s 
eksperimentiranjem kajenja. Nekaj pa je takšnih, ki prestopi četrto fazo, kjer postanejo 
odvisni od cigarete. Mlajše kot je telo hitreje se zasvoji. To prehajanje iz ene v drugo fazo je 
predvsem odvisno od vzgoje staršev, vrednote vrstnikov, dosegljivost cigaret, zakonov o 
kajenju in lastne samopodobe mladostnika. Na oblikovanje nikotinske odvisnosti vplivajo tri 
skupine dejavnikov: človek sam (biološki in vedenjski mehanizmi); ponavljajoče se 
izpostavljanje nikotinu in okolje (17). 
 
Ravno zelo hitro potovanje zaužitega nikotina do možganskih receptorjev je bistveno za 
razvoj odvisnosti. Proces kajenja omogoča zelo natančno »doziranje« potrebne snovi s 
številom vpihov, intenzivnostjo kajenja itd. Nikotin je prisoten v telesu še 6 do 8 ur po 
zaužitju, tako da se čez dan po vsaki pokajeni cigareti dviga nivo nikotina v telesu; čez dan se 
razvije toleranca do nikotina, kar pomeni, da se učinek posamezne cigarete čez dan manjša. 
Nočna abstinenca od nikotina je dovolj, da se naslednji dan zopet začne z večjo občutljivostjo 
za nikotinski učinek. Psihoaktivni učinki nikotina so v začetku občutek večje budnosti, 
sprostitve (posebej v stresni situaciji), izboljšanje zbranosti, boljše razpoloženje, po 
zmanjševanju koncentracije pa pride do povečane razdražljivosti in manjše zbranosti. Rus 
Makovčeva meni, da gre vsaj del teh učinkov zgolj na račun olajšanja abstinenčnih znakov pri 
rednih kadilcih kot pa za direkten učinek nikotina na telo. V raziskavi, v kateri so primerjali 
miselne zmožnosti pri kadilcih, ki so ravno pokadili cigareto in pri nekadilcih, so ugotovili, da 
so se kadilci izkazali bolje pri preprostih nalogah, pri miselno zahtevnejših nalogah pa 
bistveno slabše kot nekadilci. Zaradi tega je možnost slabšega učnega uspeha pri kadilcih 
toliko večja. Pri odvisnosti od tobaka poznamo dve vrsti odvisnosti,  psihično in fizično. Obe  
sta povezani med seboj. Psihična odvisnost je zahtevnejša,  potrebno je veliko več časa in 
truda s strani odvisnika, da ga lahko smatramo za zdravega. Fizična odvisnost je manj 
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zapletena, kljub temu pa predvsem zaradi vpliva psihične odvisnosti kadilci ob prenehanju 
kajenja, le to nadomestijo z neko drugo odvisnostjo. Ravno zaradi tega so v lekarnah na 
razpolago nadomestki nikotina, najdemo jih v obliki nikotinskih obližev. To kadilcu olajša 
opuščanje kajenja, vendar se mora vseeno spoprijeti tudi s psihično odvisnostjo. Koliko časa, 
bo posameznik potreboval, da bo s kajenjem povsem prenehal,  je v večini odvisno od 
njegovega psihičnega stanja in prepričanja (18). 
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3  VZROKI ZA KAJENJE MED MLADOSTNIKI 
 
Vzrokov za poseganje po tobaku med mladostniki je veliko. Večina se jih želi zgledovati po 
vrstnikih, ki kadijo. Velik vpliv pa ima tudi  adolescenca. Najbolj pogost vzrok za pričetek 
kajenja  je zagotovo radovednost in želja po iskanju nečesa novega. 
V literaturi različni avtorji  pogosto omenjajo kot razloge za začetek kajenja prav radovednost 
ter slabo poučenost o posledicah kajenja. Zasledimo tudi razloge kot so uporništvo (svojim 
staršem, ki so proti kajenju), kajenje prijateljev, dekleta kadijo za dokazovanje 
enakopravnosti, splošna dostopnost do tobaka. Navajajo tudi vplive okolja ter oglaševalskih 
kampanj, željo po uveljavljanju ter mladostniška stiska (19, 20). 
 
3.1 Socialno demografski dejavniki tveganja za začetek kajenja 
 
Socialno demografski dejavniki so predvsem starost, spol, kulturna pripadnost, socialno-
ekonomski položaj staršev. Vse našteto vpliva na kajenje posameznika in se med seboj 
dopolnjuje. Starost vpliva na kajenje ravno zaradi nezrelosti in napačnega razmišljanja o 
neškodljivosti tobaka. Mladostnik ni sposoben presojati kaj mu lahko škoduje, zlasti kadar je 
v obdobju adolescence. V tem obdobju se mu dogaja vrsta sprememb. Njegovo mišljenje je 
usmerejeno na raziskovanje okolice in samega sebe. Na kajenje med dijaki pa vsekakor vpliva 
denar, ki ga imajo mladostniki na voljo. Kadar ima mladostnik dovolj visoko žepnino mu 
seveda ne bo žal denarja za nabavo cigaret. Kadar je socialno ekonomski položaj staršev 
dober ima navadno tudi mladostnik dovolj  finančnih sredstev (21). 
 
3.2 Okoljski dejavniki tveganja za začetek kajenja 
 
V državah v razvoju se ponavlja  zgodba iz devetdesetih let, prisotna v razvitih državah, ko je 
tobačna industrija z oglaševalskimi akcijami, katerih ciljna skupina so bili predvsem mladi, 
uspela drastično povečati število kadilcev med mladimi in znižati starost, pri kateri so mladi 
prvič posegli po cigareti. V državah, kjer so uvedli popolno prepoved oglaševanja, se je 10 let 
po uvedbi prepovedi poraba tobačnih izdelkov v povprečju zmanjšala za 9 odstotkov, v tistih 
brez prepovedi pa v istem časovnem obdobju samo za 1 odstotek. Svetovna zdravstvena 
organizacija v poročilu razkriva, da trženje tobačnih izdelkov še zdaleč ni namenjeno zgolj 
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predstavitvi novih znamk kadilcem, kot zagotavlja tobačna industrija, ampak gre v veliko 
primerih trženja za pridobivanje novih kadilcev med mladimi. Industrija ima seveda veliko 
razlogov, da novači nove kadilce prav med mladimi. Večina kadilcev s kajenjem še vedno 
tudi v razvitih državah začne pred dopolnjenim 18 letom. Čim mlajši je mladostnik, ko prvič 
prižge cigareto, tem večja je verjetnost, da bo postal reden kadilec. Trženje tobačnih izdelkov 
v državah, kjer ni prepovedi oglaševanja, še vedno temelji na znanih prijemih iz devetdesetih. 
Tobačna industrija želi ustvariti vtis, da je kajenje povezano s pozitivnim življenjskim 
slogom, ki zagotavlja uspeh v poklicnem in družabnem življenju. Mladi pa pred oglaševanjem 
niso varni niti v državah, kjer velja prepoved oglaševanja. Na internetu se srečujejo z 
oglaševanjem in prodajo tobačnih izdelkov. Tobačna industrija sponzorira dogodke in 
prireditve, ki privlačijo mlade, kot so na primer avtomobilske dirke, nogometna prvenstva, 
koncerti in podobno. Prepoved oglaševanja tobačnih izdelkov tobačni industriji ne preprečuje, 
da oglašuje kajenje samo. Kot je to počela že v petdesetih letih še vedno izdatno sponzorira 
filmsko industrijo povsod po svetu in usmerjeno trži kajenje mladostnicam in mladostnikom 
preko modnih časopisov in dogodkov (22). 
 
Velja povezava, da če kadijo mladostnikovi starši ali sorojenci obstaja večja verjetnost, da 
bodo začeli kaditi tudi mladostniki, predvsem pa bodo začeli kaditi bolj zgodaj, kot drugi 
mladostniki. Relativno redko se zgodi, da v psihološkemu odgovoru otrok kadilcev pride do 
t.i. obrata v nasprotje, to je da je mladostnik ravno zaradi starševskega kajenja trdno odločen, 
da ne bo kadil (ta reakcija je toliko redkejša od večinskega povzemanja vedenjskega stila 
staršev glede kajenja, da je pomembna v kliničnem smislu, ne pa v statističnem). Pomemben 
dejavnik tveganja za začetek kajenja je permisivno stališče staršev do kajenja otrok. 
Mladostniki v takem okolju dobijo sporočilo, da je kajenje nekaj običajnega in da to počne 
veliko ljudi. Na tak način oblikovana stališča v manjši meri (ali pa sploh ne) dopuščajo 
sprejeti med svoje kognitivne procese informacijo o negativnih posledicah kajenja (21). 
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3.3 Osebnostni dejavniki tveganja za začetek kajenja 
 
Omenili smo že, da na motivacijo za začetek kajenja vplivajo tudi osebnostne značilnosti. V 
času adolescence se dogajajo dramatične spremembe in potrebe po prilagajanju tem 
spremembam. Ti stresi povečujejo občutljivost za socialni pritisk vrstnikov, posebej zaradi 
razvijanj novih socialnih vlog in nihajoče ravni samospoštovanja. V adolescenci pride tudi do 
pospešenega kognitivnega razvoja, ki je  lahko rezultat tudi v večanju napetosti z 
avtoritativnimi figurami. Poveča se pripravljenost za tvegano vedenje, iskanje močnih 
dražljajev, hkrati pa kapaciteta za nadzorovanje impulzivnega vedenja še ni povsem razvita. 
Prav posebej je za mladostnike značilno narcisistično samoocenjevanje kot neranljivega – to 
se ne more zgoditi meni. Pri mladostnikih so zato preventivne akcije v smislu odvračanja od 
kajenja z dolgoročnimi zdravstvenimi posledicami nesmiselna, ker se mladostniki praviloma 
odzivajo na “tukaj in sedaj” in ne na posledice, ki bi jih utegnile doleteti čez 20 let (21). 
 
 
 
VPLIV KAJENJA NA ORGANIZEM 
 
  12 
 
4  VPLIV KAJENJA NA ORGANIZEM 
 
Vsak organ v telesu kadilca je oškodovan, bodisi njegova zgradba ali delovanje. Kajenje je na 
prvem mestu med vzroki umrljivosti, ki bi se jih dalo preprečiti. Splošno velja, da sta večje 
število pokajenih cigaret in daljše trajanje kajenja povezana z večjim tveganjem za razvoj 
številnih bolezni. Pri mladostniku se organizem še razvija in izpopolnjuje, zato je tveganje 
veliko večje. Sprva se pojavijo slab zadah iz ust, vzdražene oči in grlo, smrad obleke in las. 
Kasneje pa tudi še bolj očitni znaki. Sem sodijo številne spremembe, ki vplivajo na izgled 
mladega kadilca, in mnoge, ki vplivajo na razvoj s kajenjem povezanih bolezni v kasnejšem 
obdobju. Najbolj pogoste bolezni so pljučni rak, kronična obstruktivna bolezen, večja 
možnost za nastanek srčnega infarkta, razjede na želodcu, rak požiralnika, ustne votline in 
grla ter sečnega mehurja (23,24). 
 
4.2 Spremembe v delovanju dihal 
 
Cigaretni dim škoduje vsem delom pljuč. Pri mladih kadilcih se pogosteje pojavljajo kašelj, 
povečano izločanje sluzi, piskanje in oteženo dihanje, pogostejše in resnejše pa so tudi okužbe 
dihal. Upočasnjena je tudi rast pljuč ter zmanjšana zmogljivost pljučnih funkcij v adolescenci. 
Kajenje pri mladostniku, ki je astmatik le še poslabša potek astma.  
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4.2.1.  Kronična obstruktivna pljučna bolezen 
 
Kronična obstruktivna bolezen  je kronično obolenje dihal. Za bolezen so značilni kratka sapa, 
kroničen kašelj ter povečano nastajanje sluzi in izpljunkov. Kajenje cigaret je daleč 
najpogostejši vzrok obolevanja za kronično obstruktivno pljučno boleznijo. Zaradi sprememb 
v sami sluznici v velikih sapnicah nastaja veliko sluzi, ki jo bolnik vsak dan izkašljuje. 
Govorimo o kroničnem bronhitisu. Cigaretni dim poškoduje tudi male dihalne poti, katerih 
premer je manj kot 3 mm. Zaradi vpliva cigaretnega dima se le-te brazgotinijo in zožijo - 
govorimo o bronhiolitisu. Poleg dihalnih poti pa so pri kronični obstruktivni bolezni prizadeti 
tudi pljučni mešički. Pljučni mešički propadajo, med njimi pa nastajajo votlinice – govorimo 
o emfizemu. Prostori, zapolnjeni z zrakom, so lahko tudi večji - emfizemske bule (25). 
 
4.2.2  Pljučni rak 
 
Pljučni rak je maligna bolezen bronhijev. Zanjo je značilna hitra rast malignih celic. Tako 
nastane tumor, ki maši sapnico in pritiska na okolico. Tumorske celice se širijo v okolico, 
preraščajo pljuča, s krvjo ter po mezgovnicah pa se širijo tudi v oddaljene dele telesa. 
Nastanek rakavih celic spodbudi predvsem dolgoletno kajenje cigaret. Če nekdo preneha 
kaditi, si postopno, po desetih in več letih, sluznica sapnic povsem opomore in se tveganje za 
nastanek pljučnega raka zopet zmanjša in približa ljudem, ki nikoli v življenju niso kadili 
(26). 
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5  ODNOS DIJAKOV DO TOBAKA 
 
Mladostniki imajo navadno drugačen odnos do tobaka kot odrasli kadilci. Mladostniku 
namreč kajenje tobaka ne predstavlja večje težave za njegovo zdravje, kljub nenehnem 
opozarjanju zdravstvenih ustanov na škodljivost kajenja, predvsem v obdobju odraščanja. 
Večina mladostnikov meni, da zdravstvene organizacije proti kajenju pretiravajo, ter, da bo 
kadar bo hotel prenehati s kajenjem, to storil enostavno. Žal je takrat, ko se mladostnik zave 
svojega problema že velikokrat razvita odvisnost (21). 
 
5.1. Samopodoba  dijakov, ki kadijo 
 
Samopodoba je celota predstav, stališč, potez, lastnosti, mnenj in drugih psihičnih vsebin, ki 
jih človek pripisuje samemu sebi. Samopodoba je ena izmed temeljnih področij osebnosti, ki 
se postopno oblikuje že od otroštva dalje in se spreminja ter razvija celo življenje. Je 
pomemben del osebnosti v vsakem življenjskem obdobju in v vsaki situaciji (1). 
Tomorijeva pravi, da ima vsak človek svoj poseben in zanj značilen odnos do zdravja in 
bolezni. Takšen odnos naj bi bil neposredno povezan z odnosom do sebe nasploh, s predstavo 
o svojih močeh in šibkih plateh. Na vse to pa naj bi, po njenem mnenju, vplivali bolj zapleteni 
duševni procesi, kot sta občutek ugodja ter neugodja. Mladi, ki začnejo s kajenjem tobaka 
imajo verjetno  pogosto nizko samopodobo. Zaradi tega se želijo uveljaviti v družbi kot 
nekdo, ki nekaj pomeni. Napačno razmišljajo, da si bodo pridobili prijatelje s tem, da pričnejo 
kaditi. Mnogi  izmed njih iščejo v kajenju uteho. Velikokrat se mladostnik v domačem okolju 
ne počuti dobro, kadar so starši nerazumevajoči, stogi in nasploh kritizirajo posameznika za 
vsako napačno dejanje, ki ga stori zavedno ali nezavedno. Pri tem se počasi znižuje 
mladostnikova samopodoba in samospoštovanje. Počuti se manjvrednega in nezaželjenega. 
Ko mladostnik prične kaditi, postane kajenje del njegove samopodobe, zaradi česar je 
opuščanje, poleg globoke zasvojenosti, še težje (30). Mladostnikova samopodoba je tesno 
povezana s samospoštovanjem. Velikokrat mladostnik ne ceni svojih sposobnosti, meni, da je 
manjvreden in zaradi tega želi ugoditi svoji okolici. Način ugajanja se lahko kaže kot kajenje 
ali uživanje ostalih drog. Zaradi tega lahko sklepamo, da je samospoštovanje zelo pomembno 
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za preprečevanje kajenja med mladimi. Kadar ima mladostnik visoko mero samospoštovanja, 
pomeni, da je zadovoljen sam s sabo. Nima nobenih skušnjav glede poskušanja novih stvari 
za katere se zaveda, da škodujejo njegovemu zdravju. Verjetno  ima predvsem visoko mero 
zaupanja staršev ter samega sebe. Mladostnikova samopodoba je  lahko odvisna tudi od ciljev, 
ki si jih posameznik zastavi in pričakuje od samega sebe. Kadar si postavi nemogoče cilje, ki 
so nedosegljivi je nato tudi  razočaranje veliko, ko ne doseže česar si je zadal. Nato se lahko 
pojavi breme, ko krivi sebe za to, da cilj ni bil uresničen. Samopodoba se mu znižuje in s tem 
tudi samospoštovanje, kar lahko privede do nerazumnih odločitev kot so začetki kajenja. Ob 
dolgotrajnem kajenju pa se tudi samopodoba ne izboljšuje, temveč postaja še nižja. Šele kadar 
bi se mladostnik odločil prenehati s kajenjem, bi mu končno začel spoštovati samega sebe ter 
izboljšal samopodobo  (31).                                 
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6  ZDRAVSTVENA VZGOJA 
 
Zdravstveno vzgojno delo je timsko delo, pri katerem ima ključno vlogo medicinska sestra. 
Zdravstvena vzgoja je kot pomemben element promocije zdravja nepogrešljiva in je sestavni 
del preventivne in kurativne medicine. Je proces oblikovanja in spreminjanja človekove 
miselnosti, stališč, navad in vedenja v zvezi z zdravjem (32). Uspešna zdravstvena vzgoja je 
osnovana na različnih programih ter izvajana s strani strokovno usposobljenega kadra 
(medicinskih sester) in taka omogoča posamezniku pridobivanje znanja, oblikovanje pravilnih 
stališč in vedenj za zdrav slog življenja (35). Del promoviranja zdravja sestavlja zdravstvena 
vzgoja. Deluje predvsem na primarni zdravstveni ravni. Zdravstvena vzgoja uči zdravega 
življenja ter opozarja na škodljive dejavnike tveganja za različne bolezni. Lahko pa je cilj 
zdravstvene vzgoje tudi prevzgoja. Zdravstvena vzgoja mladostnika se razlikuje od 
zdravstvene vzgoje odrasle populacije. Po zahtevnosti pa si je vseeno na isti ravni. Odrasla 
populacija je bolj dojemljiva za nove informacije, večina jih pride po pomoč prostovoljno. 
Mladostnik pa le redko sam prosi za pomoč, ker jih večina meni, da je ne potrebujejo. 
 Odgovornost za vključitev mladostnikov v zdravstveno vzgojne programe nosijo v tem 
primeru odrasle osebe, ki pa si prizadevajo v največji meri vključiti mlade v  načrtovanje, 
izvajanja in vrednotenja programov (34). 
 
6. 1  Ozaveščanje mladostnika 
 
Ozaveščanje mladostnika je zahtevna naloga za zdravstvene delavce, ki delujejo na področju 
preventive. Zdravstvena vzgoja mladostnika mora biti usmerjena v podajanje strokovnih 
informacij, ki mladostniku razložijo in pojasnijo vse informacije podprte z informacijsko 
tehnologijo današnjega časa. Pri  ozaveščanju mladostnikov imajo sprva najpomembnejšo 
nalogo starši. Vzgoja v domačem okolju lahko mladostnika zaznamuje za celo življenje. 
Kasneje ima pomembno vlogo tudi šola in okolje v katerem se mladostnik zadržuje večino 
svojega časa. Ravno zaradi tega zdravstvene ustanove v veliki meri sodelujejo s starši in šolo. 
Veliko pozitivnih rezultatov pa prinesejo programi za seznanjanje mladostnikov o posledicah 
kajenja. V Sloveniji potekajo zdravstveno vzgojni programi  namenjeni mladostnikom pri 
opuščanju kajenja.  
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6.2  Programi za opuščanje kajenja ali ozaveščanje mladostnikov 
 
Programi za opuščanje kajenja ali ozaveščanje mladostnikov, ki se izvajajo v okviru 
Ministrstva za zdravstvo, ter Inštituta za varovanje zdravja so brezplačni oziroma pridobijo 
sredstva iz zdravstvenega zavarovanja. V Sloveniji poznamo vrsto programov za opuščanje 
kajenja, vendar se ne osredotočajo vsi na mladostnike. Najbolj znan program pripravljen s 
strani evropske komisije je bil program proste roke-čista pljuča, v okviru organizacije help-eu. 
Program proste roke- čista pljuča   je namenjen srednješolcem oziroma mladim med 15. in 19. 
letom starosti, ki kadijo redno ali občasno in si želijo kajenje opustiti. Program se lahko izvaja 
v šoli ali mladinskih delavnicah. Program poteka v obliki skupin s po največ 12  mladostniki, 
ki se srečajo enkrat tedensko, šest tednov zapored. Z opuščanjem kajenja začnejo po tretjem 
srečanju. Program je v veliki meri usmerjen k učenju socialnih spretnosti, obvladovanju stresa 
in alternativnim oblikam preživljanja prostega časa. 
Zaradi močne vpetosti v družbo je mladostniku težko opustiti kajenje. Namen programa 
Proste roke – čista pljuča je, da bi dobili mladostniki vpogled v svoje kadilske navade in 
motive za kajenje, da bi dopolnili svoje znanje o škodljivostih kajenja in spremenili stališče 
do kajenja ter začeli kajenje počasi opuščati; ko so na to pripravljeni, pa tudi opustiti. Kljub 
razširjenosti programa je mladostnikom dokaj neprepoznaven. Posledica tega je, da 
mladostniki velikokrat ne vedo, kam naj se obrnejo po pomoč in mogoče zaradi tega ne 
prenehajo s kajenjem.  
Konec leta 2005 so program pilotsko izvedli na Srednji zdravstveni šoli v Ljubljani. Dijaki so 
zmanjšali kajenje za 50 odstotkov. Kasneje so se v okviru Ministrstva za zdravstvo izdajale in 
se še izdajajo zloženke za osveščanje mladostnikov. Poleg tega se vsako leto na svetovni dan 
brez tobaka, 31. maja izvajajo številne delavnice in promocije proti kajenju med mladimi. V 
okviru programa CINDI  so leta 2005 pripravili odmeven program Opusti kajenje in zmagaj. 
Ves čas pa se izvajajo tudi predavanja zdravstvenih delavcev po srednjih in osnovnih šolah 
celotne Slovenije.  
S programom Spodbujajmo nekajenje se je Inštitut za varovanje zdravja odločil vključiti tudi 
učitelje, katere pošljejo na enodnevno izobraževanje. Program poteka tako, da je zanimiv 
učencem. Učitelji se  sami odločijo  kdaj in pri katerem predmetu bodo vključili temo glede 
škodljivosti kajenja (33). 
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Evropska komisija je z Zeleno knjigo »K Evropi brez tobačnega dima: politične možnosti na 
ravni Evropske unije« pomladi 2007 pričela z javno razpravo na temo kako najbolje širiti 
ozaveščenost o potrebi po okolju brez cigaretnega dima. Ključne vloge na tem področju imajo 
tudi nevladne organizacije, ki lahko s svojim delom občutno vplivajo na vedenjske vzorce 
prebivalstva in doprinesejo k zmanjšanju uporabe tobaka.  
V  Združenih državah Amerike so se domislili zanimive akcije, ki jo je omogočil Center za 
kontrolo in preprečevanje bolezni (angleško- Centers for disease control and prevention). 
Prevedeno ime akcije, se glasi: »Imaš minuto?« Daj jo svojemu otroku«. Kampanja je bila 
ustanovljena leta 2002, za državne in lokalne programe, ki kontrolirajo rabo tobaka. Akcija je 
namenjena za pomoč staršem, ki se ne ukvarjajo dovolj časa s svojimi otroci, ali pa se ne 
znajo. Akcija pomaga staršem bolje razumeti svoje otroke in jih poučiti o pravilnem zdravem 
vedenju. Starši se preko različnih materialov, vključno s tiskanimi oglasi, radijskimi spoti, 
predstavitvami brošur ter zgoščenko, naučijo načinov, kako poučiti mladostnika o škodljivosti 
kajenja. Vsi našteti materiali so brezplačni. Informacije so zasnovane tako, da staršem dajejo 
najbolj potrebne podatke za prikaz škodljivosti kajenja, ki poučijo otroka. Center za kontrolo 
in preprečevanje bolezni (angleško- Centers for disease control and prevention) meni, da bodo 
te informacije pomagale vzpostaviti boljši stik med starši in otroci ter s tem preprečevanje 
začetka kajenja (34). 
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7 EMPIRIČNI DEL – RAZISKAVA  
7.1 Opredelitev raziskovalnega problema 
 
Posledice kajenja tobaka med mladimi, so kasneje ko odrastejo, lahko usodne za 
posameznika. Mladi pa se žal  sprva ne zavedajo dolgoročnih učinkov kajenja na telo. Na  to 
smo želeli opozoriti v diplomskem delu. Problem glede kajenja med mladimi je prisoten že 
vrsto let, saj je to obdobje označeno kot najbolj ranljivo za začetek kajenja. Čeprav 
zdravstveni delavci in celotna javnost nenehno opozarjajo na posledice kajenja, ki se odražajo 
na zdravju posameznika, se mladostniki še vedno odločajo za poseganje po cigaretah.  
 
7.2 Namen in cilj diplomske naloge 
 
Namen diplomske naloge je bil ugotoviti trenutno stanje glede razširjenosti kajenja tobaka 
med dijaki Srednje šole za storitvene dejavnosti in logistiko Celje. Cilj raziskave je bil 
ugotoviti obstoječe stanje na področju razširjenosti uporabe tobaka, ter seznanjenost o 
škodljivosti tobaka med dijaki srednje šole Celje. Predstavili bomo tudi možne ukrepe za 
zmanjševanje kajenja med mladimi, ter ukrepe zdravstvene nege. 
 
7.3 Hipoteze 
 
Zastavili smo si naslednje hipoteze: 
H1: Osebnost posameznika in družba so vzrok za to, da dijaki pričnejo kaditi.  
H2: Večina dijakov  kadilcev  je s kajenjem pričela prav v srednji šoli.  
H3: Dijaki  ne razmišljajo o posledicah kajenja.  
H4: Dijaki kadilci nimajo želje po prenehanju kajenja.  
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7.4 Metode in materiali 
 
Uporabljeno je bilo neeksperimentalno raziskovanje. Metoda zbiranja podatkov je bila 
terenska študija, tehnika zbiranja podatkov pa anketni vprašalnik. Tako zbrane podatke smo 
obdelali s pomočjo statističnega programa Exel.  
 
7.5 Opis vzorca 
 
Anketirali smo dijake Srednje šole za storitvene dejavnosti in logistiko Celje. Anketirali smo 
100 dijakov in dijakinj, ki so obiskovali  2. in 3. letnik. 
 
7.6 Raziskovalni inštrumenti 
 
Vprašalnik je vseboval 4 sklope, skupno 24 vprašanj. Prvi sklop vprašanj se je nanašal na 
seznanjenost glede škodljivosti kajenja tobaka. V drugem sklopu smo želeli ugotoviti 
razširjenost kajenja tobaka ter vrstniški vpliv. V tretjem sklopu vprašanj pa smo preverili 
seznanjenost dijakov glede programov za opuščanje kajenja ter pripravljenost za vključitev v 
te programe. Na koncu smo dodali še nekaj demografskih vprašanj, ki so nam  bila v pomoč  
pri interpretaciji podatkov. Anketni vprašalnik je bil anonimen. 
 
 7.7 Potek raziskave 
 
Za izvedbo raziskave smo najprej pridobili dovoljenje ravnateljice šole. Razdeljenih je bilo 
100 anketnih vprašalnikov. Anketiranje je potekalo v mesecu juniju. Anketiranje je potekalo v 
razredih, kjer imajo dijaki pouk. Dijakom so med razrednimi urami bili razdeljeni vprašalniki. 
Bili so seznanjeni z navodili glede reševanja vprašalnikov.  
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7.8 Obdelava podatkov 
 
Podatke smo vnesli v računalniški program Microsoft Exel in jih s pomočjo le tega tudi 
obdelali.  
 
7.9 Rezultati 
 
Od 100 vprašalnikov je bilo vrnjenih 86. Povprečna starost anketiranih je bila 16,5 let.  Od 
anketirancev je bilo 79 odstotkov ženskega spola, 21 odstotkov je bilo moškega spola. 
Odličen uspeh je imelo 28 odstotkov, 24 odstotkov je imelo prav dober učni uspeh, 31 
odstotkov anketirancev je imelo dober, 6 odstotkov je imelo zadosten učni uspeh ter 4 
odstotki so imeli  nezadosten učni uspeh. Svojega uspeha ni želelo zaupati 17 odstotkov 
anketiranih.  
Pri vprašanju o izobrazbi staršev anketirancev smo pridobili podatke, da ima  22 odstotkov 
staršev osnovnošolsko izobrazbo,  isti delež 22 odstotkov ima  3- letno poklicno izobrazbo. 28 
odstotkov ima končano srednješolsko izobrazbo, 19 odstotkov ima visokošolsko izobrazbo ter 
9 odstotkov ima univerzitetno izobrazbo ali več. 
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 7.9.1   POSKUŠANJE KAJENJA 
 
 
 
Graf  1: Prikaz odstotka anketiranih, ki so že poskusili kaditi  
 
Graf 1 prikazuje, da je 81 odstotkov anketiranih že poskusilo kaditi. 
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7.9.2   GLAVNI RAZLOGI ZA PRVI POSKUS  KAJENJA 
 
 
 
Graf 2: Prikaz razlogov za prvi poskus kajenja 
 
Zaradi radovednosti je poskusilo kaditi 66 odstotkov anketirancev, 27 odstotkov je poskusilo 
kaditi zaradi vrstnikov, 7 odstotkov pa zaradi občutka varnosti, kar je razvidno iz grafa 2. 
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7.9.3  VSAKODNEVNO KAJENJE 
 
 
 
Graf 3: Prikaz rezultatov glede vsakodnevnega kajenja v odstotkih 
 
Graf 3 prikazuje, da vsak dan kadi 41 odstotkov anketiranih, 59 odstotkov anketiranih ne kadi 
vsak dan.  
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7.9.4   NAJPOGOSTEJŠA MESTA KAJENJA 
 
 
 
Graf 4: Prikaz najpogostejših mest kajenja v odstotkih 
 
Pri vprašanju »Kje najpogosteje kadite?« so anketiranci odgovorili v 48 odstotkih na zabavi, v 
šoli jih najpogosteje kadi 28 odstotkov, 16 odstotkov jih kadi doma ter 8 odstotkov v 
gostinskem objektu, kar prikazujemo v grafu 4. 
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7.9.5    ZAKAJ DIJAKI KADIJO? 
 
 
 
Graf 5:  Prikaz na zastavljeno vprašanje o razlogih za kajenje v odstotkih 
 
V grafu 5 prikazujemo vzroke kajenja pri anketiranih. Anketirani  kadijo kadar so s prijatelji 
kar v 40 odstotkih, 27 odstotkov jih kadi kadar imajo probleme, 21 odstotkov jih kadi kadar 
so jezni in 12 odstotkov kadar so veseli. 
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7.9.6 DELEŽ POSAMEZNIKOVIH PRIJATELJEV, KI KADIJO 
 
 
 
Graf 6: Prikaz posameznikovih prijateljev, ki kadijo v odstotkih 
 
Pri vprašanju »Ali vaši prijatelji kadijo?« so anketiranci odgovorili  da, njihovi prijatelji v kar 
58 odstotkih kadijo, da njihovi prijatelji ne kadijo jih je odgovorilo le 2 odstotka. Da kadi 
večina njihovih prijateljev  je odgovorilo 23 odstotkov anketirancev. Na odgovor »skoraj 
nobeden od prijateljev ne kadi« so odgovorili 3 odstotki anketirancev ter, da  kadi zelo malo 
prijateljev  je odgovorilo 14 odstotkov anketirancev (graf 6). 
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7.9.7   MNENJE ANKETIRANIH  O ŠKODLJIVOSTI KAJENJA 
 
 
 
Graf 7:  Prikaz odgovorov glede škodljivosti kajenja  izraženih v odstotkih 
 
V grafu 7 vidimo, da je 69 odstotkov anketirancev odgovorilo, da je kajenje škodljivo, 31 
odstotkov anketirancev pa meni, da kajenje ni škodljivo. 
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7.9.8.   SEZNANJENOST DIJAKOV O ŠKODLJIVOSTI KAJENJA 
 
 
 
Graf  8 : Prikaz odgovorov glede strinjanja trditev o škodljivosti kajenja v odstotkih 
 
Da kajenje zmanjša občutek stresa je menilo  20 odstotkov anketirancev. 16 odstotkov 
anketirancev  je pritrdilo, da kajenje sprošča, 14 odstotkov anketirancev  meni, da kajenje 
zmanjšuje apetit,  ter isti delež 14 odstotkov anketirancev  meni, da kajenje vpliva na nastanek 
zobnega kariesa. Da kajenje vpliva na telesno zmogljivost se strinja 18 odstotkov anketiranih. 
Le  9 odstotkov anketirancev  meni, da kajenje vpliva na zmanjšano možnost erekcije po 30- 
em letu starosti (graf 8). 
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7.9.9  MNENJE O NEPRIJETNEM VONJU, KADILCEV 
 
 
 
Graf  9: Prikaz v odstotkih o mnenju anketiranih glede neprijetnega vonja kadilcev 
 
Na vprašanje »Ali imajo kadilci neprijeten vonj« je 36 odstotkov anketirancev odgovorilo, da 
imajo kadilci zelo neprijeten vonj, 32 odstotkov anketirancev  meni, da kadilci  imajo 
neprijeten vonj, vendar se jih, da prenašati. 23 odstotkov anketirancev je odgovorilo, da 
kadilci nimajo tako neprijetnega vonja, da bi bilo to moteče, 9 odstotkov anketirancev pa  
meni, da kadilci sploh nimajo neprijetnega vonja (graf 9). 
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7.9.9.1   OPREDELITEV NIKOTINA KOT DROGE 
 
 
 
Graf  10: Prikaz seznanjenosti anketirancev za navedene trditve glede nikotina  v odstotkih 
 
Na vprašanje »Ali je nikotin droga« je 41 odstotkov anketirancev odgovorilo, da je nikotin 
snov, ki je dovoljena. 36 odstotkov anketirancev meni, da je droga, ki je dovoljena po 
osemnajstem letu starosti, 12 odstotkov anketirancev je prepričanih, da je neškodljiva snov in 
11 odstotkov jih meni da je nikotin prepovedana droga (graf 10). 
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7.9.9.2   OSEBE, KI SO SODELOVALE O SEZNANJENOSTI  ŠKODLJIVOSTI     
KAJENJA 
 
 
 
Graf  11: Prikaz na zastavljeno vprašanje o osebah, ki so seznanile anketirance o posledicah  kajenja  v 
odstotkih 
 
O škodljivosti kajenja so v 41 odstotkih anketirane seznanili starši, 24 odstotkov anketirancev 
so seznanili učitelji, 14 odstotkov anketirancev so seznanile medicinske sestre na 
sistematičnih pregledih. Isti delež 14 odstotkov anketirancev meni, da jih ni seznanil nihče, 2 
odstotka anketirancev  meni, da so jih seznanile medicinske sestre na šoli, ter 5 odstotkov 
anketirancev   je takšnih, ki so se  seznanili sami s pomočjo interneta (graf 11).  
  
 
 
 
 7.9.9.3  SEZNANJENOST GLEDE PROGRAMOV ZA OPUŠČANJE KAJENJA 
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Graf  12: Prikaz v odstotkih na zastavljeno vprašanje o programih za pomoč kadilcem 
 
Na vprašanje » Ali poznate programe, namenjene podpori kadilcem, pri opuščanju kajenja?« 
je 74 odstotkov anketiranih zanikalo, 26 odstotkov anketiranih  pozna omenjene programe 
(graf 12). 
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7.9.9.4    NAVAJANJE PROGRAMOV ZA POMOČ PRI OPUŠČANJU   KAJENJA 
 
 
 
Graf  13: Prikaz v odstotkih pri navajanju programov za opuščanje kajenja 
 
V grafu 13 prikazujemo, da so anketiranci  v 68 odstotkih  navedli, kot program za opuščanje 
kajenja »številka na cigaretni škatlici«, 32 odstotkov anketiranih  ni navedlo ničesar.  
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7.9.9.5    RAZMIŠLJANJE DIJAKOV O PRENEHANJU KAJENJA 
 
 
 
Graf  14: Prikaz v odstotkih glede razmišljanja o prenehanju kajenja 
 
Graf 14 prikazuje, da je 61 odstotkov anketiranih razmišljalo o prenehanju s kajenjem, 39 
odstotkov anketiranih pa ni razmišljalo o prenehanju kajenja. 
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7.9.9.6   VPLIV NA ODLOČITEV O PRENEHANJU KAJENJA 
 
 
 
Graf  15: Prikaz v odstotkih o vplivu na odločitev anketiranih o prenehanju kajenja 
 
Na anketiranega, ki bi se odločil s prenehanjem kajenja, bi v 34 odstotkih vplivali starši ali 
družina, 23 odstotkov anketiranih  meni, da bi  na njihovo odločitev vplivali vrstniki in 
prijatelji, 20 odstotkov anketiranih meni, da ne bi na njihovo odločitev vplival nihče,14 
odstotkov anketiranih  meni, da ima največji vpliv fant oziroma dekle, 9 odstotkov 
anketiranih meni, da bi na njihovo odločitev vplivali strokovnjaki (graf 15). 
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7.9.9.7    MNENJE O POMOČI PRI OPUŠČANJU KAJENJA 
 
 
 
Graf  16: Prikaz mnenja anketiranih glede pomoči pri opuščanju kajenja v odstotkih 
 
Graf 16 prikazuje, da 49 odstotkov anketiranih meni, da kadilci potrebujejo pomoč pri 
opuščanju kajenja, 51 odstotkov jih meni, da kadilci lahko opustijo kajenje brez pomoči. 
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Kot cilj raziskave smo si postavili ugotoviti trenutno stanje o razširjenosti kajenja tobaka med 
dijaki v srednji šoli za storitvene dejavnosti in logistiko Celje. Želeli smo tudi ugotoviti 
seznanjenost dijakov o škodljivosti kajenja na naše telo.  
Pred anketiranjem je poskusilo kaditi 81 odstotkov dijakov, le 19 odstotkov ni nikoli 
poskusilo kajenja. V primerjavi s podatki raziskave Evropskega centra za spremljanje drog in 
zasvojenosti, kjer so dijaki v 56,8 odstotkih pritrdili poskus kajenja, je to relativno visoko 
število. Kot najpogostejši razlog, da dijaki poskusijo kajenje se je izkazalo, v kar 66 odstotkih  
radovednost, v 27 odstotkih so dijaki  poskusili kaditi zaradi vrstnikov, v najmanjšem 
odstotku pa zaradi občutka varnosti. Kot kadilec se opredeljuje 41 odstotkov dijakov, večina 
(59 odstotkov) dijakov pa se je opredelilo kot nekadilci. Prav tako 59 odstotkov dijakov 
potrjuje, da kadijo vsak dan. Po podatkih  raziskave Evropskega centra za spremljanje drog in 
zasvojenosti, iz leta 2007 je bilo takrat rednih kadilcev 17,3 odstotka. Dijaki kadilci 
najpogosteje kadijo na zabavi in v šoli. Dijaki pa navajajo, da kadijo tudi doma  in v 
gostinskih objektih. Na zabavah so s prijatelji,  zato ni presenetljiv rezultat, da je kar 40 
odstotkov dijakov kadi kadar so s prijatelji, 27 odstotkov  dijakov kadi kadar imajo probleme, 
malo manj 21 odstotkov  dijakov kadi, kadar so jezni ter 12 odstotkov kadar so veseli (35,36). 
S tem potrjujemo prvo zastavljeno hipotezo, ki se glasi:  »Osebnost posameznika in družba so 
vzrok za to, da dijaki pričnejo kaditi« in drugo hipotezo, ki se glasi »Večina dijakov  kadilcev  
je s kajenjem pričela prav v srednji šoli«. Kadar ima mladostnik nizko samopodobo in 
samospoštovanje  rad eksperimentira ter v svoji oklici odkriva možnosti samopotrjevanja, pa 
čeprav so te škodljive za zdravje. Osebe z nizko samopodobo so bolj podvržene vplivom 
vrstnikov in okolja (1). 
Dijaki so bili v večini mnenja, da  kajenje škoduje  zdravju. Kar 69 odstotkov jih je pritrdilo, 
31 odstotkov pa jih meni, da kajenje ni škodljivo zdravju. Z pozitivnimi odgovori so dijaki 
potrdili, dobro seznanjenost o škodljivosti kajenja.  
Rezultati so pokazali, da so dijaki slabo seznanjeni glede vplivov tobaka na zdravje. 20 
odstotkov jih je prepričanih, da kajenje zmanjšuje občutek stresa, nekaj manj jih meni, da 
kajenje sprošča. Dijaki poznajo učinek kajenja na telesno zmogljivost, saj so v 16 odstotkih 
odgovorili, da vpliva na telesno zmogljivost. Telesna zmogljivost je dejavnik, ki ga občutijo 
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verjetno tudi sami ob večjih telesnih naporih. Veliko dijakov je prepričanih da kajenje 
zmanjšuje apetit, kar lahko povezujemo z današnjim trendom vitkih postav, saj je lahko prav 
želja po vitkosti vzrok za poseganje po cigaretah. Zanimivo je, da poznajo tudi vpliv kajenja 
na nastanek zobnega kariesa Le 9 odstotkov dijakov meni, da kajenje zmanjšuje zmožnost 
erekcije po 30- tem letu starosti, kar kaže nepoznavanje vpliva kajenja v kasnejšem 
starostnem obdobju.  Da kadilci nimajo neprijetnega vonja je prepričanih le devet odstotkov 
dijakov, nasprotno pa, v kar 36 odstotkih so dijaki prepričani, da imajo kadilci zelo neprijeten 
vonj. Da imajo kadilci neprijeten vonj je prepričanih 32 odstotkov dijakov, vendar so mnenja, 
da se jih vseeno, da prenašati. Da kadilci nimajo neprijetnega vonja v tolikšni meri, da bi jih 
to motilo, meni 23 odstotkov dijakov. 
S tem lahko zavržemo tretjo hipotezo, ki se glasi:»Dijaki ne razmišljajo o posledicah kajenja«, 
saj je več kot polovica dijakov pritrdila, da kajenje škodi zdravju. Prav tako pa so dijaki 
poznali v večji ali manjši meri vse  navedene vplive kajenja na zdravje.  
Pri opredeljevanju nikotina kot droge, so bili dijaki v 41 odstotkih prepričani, da nikotin ni 
droga in je dovoljena snov. 36 odstotkov dijakov  je odgovorilo, da se strinjajo, da je nikotin 
po osemnajstem letu starosti dovoljena droga. Da je nikotin  povsem neškodljiva snov meni 
12 odstotkov dijakov, odstotek dijakov manj  pa meni, da je nikotin prepovedana droga. Ti 
rezultati kažejo na majhno osveščenost dijakov glede opredelitve  nikotina kot droge.  
Zanimiv je podatek, da 26 odstotkov dijakov navaja, da poznajo programe za pomoč pri 
opuščanju kajenja, 74 odstotkov pa je takšnih, ki ne poznajo omenjenih programov. Vendar 
pa  z naslednjim odprtim vprašanjem dobimo podatek, da 68 odstotkov dijakov ne pozna 
programe, pozna program, ki ima na škatlicah od cigaret telefonsko številko za pomoč 
kadilcem pri opuščanju kajenja. Ostali pa niso navedli odgovora. Kadilci so v 61 odstotkih že 
pomislili, da bi prenehali s kajenjem. S temi rezultati lahko zavržemo četrto zastavljeno 
hipotezo, ki se glasi: »Dijaki kadilci nimajo želje po prenehanju kajenja«. 49 odstotkov 
dijakov meni, da kadilci ne potrebujejo pomoči pri odvajanju od kajenja, vendar 51 odstotkov  
dijakov meni, da kadilci potrebujejo pomoč pri opuščanju kajenja.  
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Kajenje med mladostniki je družbeni problem že vrsto let. Mladostniki, ki pričnejo redno 
kaditi, postanejo odrasli redni kadilci. Zmanjšanje število kadilcev med mladostniki, bi 
zmanjšalo število odraslih kadilcev. Smiselno je preprečiti začetek kajenja oziroma, kadar to 
ni mogoče, ga vsaj  prestaviti na kasnejše obdobje V mladostniškem obdobju je kajenje toliko 
bolj tvegano, saj je organizem  še v fazi  razvoja. Osebnost posameznika ter družba so 
velikokrat vzrok za to, da dijaki pričnejo kaditi. Ob vstopu v srednjo šolo se dijaki srečujejo z 
vrsto problemov in novostmi. Zaradi tega tudi večina dijakov prične s kajenjem prav v srednji 
šoli. Vsak posameznik ima željo po pripadanju ter uspehu. Velikokrat je posledica 
dokazovanja v družbi, prav poseganje po cigaretah. Osebnost posameznika se spremeni ob 
vstopu v novo okolje srednje šole. Spoznavanje novih ljudi ter prilagajanje na okolje je odraz 
posameznikove osebnosti. Osebnost se odraža tudi skozi samopodobo, ki pa je ključnega 
pomena pri samospoštovanju posameznika. Kadar je nizko samospoštovanje, takrat je 
navadno tudi več možnosti, da bo posameznik pričel s kajenjem, saj s kajenjem išče potrditev 
v družbi. O škodljivosti kajenja večina dijakov ne razmišlja. Zanima jih življenje v sedanjem 
trenutku.  Po podatkih, ki smo jih pridobili iz ankete, smo ugotovili, da je  kljub temu delež 
dijakov že razmislil o prenehanju kajenja. Vendar so dijaki premalo seznanjeni s programi za 
pomoč pri opuščanju kajenja, ki se izvajajo na njihovih šolah. Velik delež  dijakov ni 
seznanjen s tem podatkom. Predstavitev problemov in težav, ki jih povzroča kajenje in 
nastanejo ob dolgoletnem kajenju, bi vplivalo na premišljevanje o prenehanju kajenja pri 
mladostniku. Posledice glede spremembe na koži in glede njihove fizične kondicije, zdravje 
in belina zob, prihranek denarja, svež vonj kože in las ter brez neprijetnega zadaha iz ust. 
Osredotočiti bi jih morali na to, kako škodujejo tudi tistim, ki ne kadijo, ampak so samo v 
njihovi družbi. Problem pri kajenju med dijaki je, da se prepozno začnejo zavedati posledic ob 
uporabi tobaka. Kadar je dijak pripravljen prenehati s kajenjem je že občutil spremembe v 
organizmu. Ker mladostnik preživi večino časa v šolskem okolju bi se morali  osredotočiti  
najbolj na šole, uvajati vedno več ur v sklopu šolskega pouka, na katerih bi dijake nenehno 
opozarjali na posledice tobaka. Izpostaviti je potrebno samo kratkoročne cilje, ter izobesiti 
plakate po šolah s slikami dolgoletnega kadilca. Pri uvedbi dodatnih ur za izobraževanje o 
posledicah kajenja, bi namenili šolsko uro resnični pripovedi bivšega dolgoletnega kadilca ali 
sedanjega kadilca. Po svojih izkušnjah bi lahko pripovedoval svojo pot k odvisnosti kajenja 
tobaka. 
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Zelo pomembno je poučiti dijake in ukrepati pri posameznikih, ki so že začeli kaditi. Zato je 
potrebno vključiti tudi osebje šole ter družine dijakov. Družini ter svojcem dijak najbolj 
zaupa. Razvidno iz naše raziskave je, da so največ podatkov o škodljivosti kajenja pridobili 
dijaki, ravno v domačem okolju. Po mnenju dijakov, kateri so sodelovali v raziskavi jih 
večina meni, da bi na njihovo odločitev najbolj vplivali starši in šele nato drugi. Osebje šole 
bi se moralo povezati s starši in tako s skupnimi močmi ukrepati. Pomembno je usmeriti 
dijake v pravilen način razmišljanja glede njihovega zdravja in opustitve kajenja. Z večjim 
vključevanjem osebja šole bi poostrili nadzor nad dijaki, ki kadijo. Vključili bi tudi vrstnike, 
ki ne kadijo in mogoče simbolično nagraditi razred z najmanjšim številom kadilcev. Nekaj od 
teh ukrepov je že vpeljanih v praksi, vendar bi jih lahko še izpopolnili in s tem mogoče 
dosegli še manjše število kadilcev med mladimi.  
Z ustrezno zakonodajo ter pravilno usmerjenim osveščanjem in izobraževanjem lahko 
naredimo veliko na področju preprečevanja kajenja. Mladostnika je potrebno naučiti, kako je 
lahko zmožen poiskati zadovoljstvo ter reševati težave v zdravju neškodljivem vedenju. 
Najlažji način za učenje mladostnika o zdravem vedenju je povezava med mladostnikom ter 
starši. Takšen program kot so ga izdelali v Združenih državah Amerike, pod okriljem Centra 
za kontrolo in preprečevanje bolezni ( angleško- Centers for disease control and prevention), 
bi lahko začeli uvajati tudi v Sloveniji. Ker program zajema brošure, zloženke, zgoščenke ter 
predavanja, so vsi ti materiali dostopni tudi pri nas. V državnem proračunu je dovolj sredstev 
za uresničitev takšnega projekta, ki bi bistveno spremenil odnos mladih do zdravega življenja. 
V naši raziskavi smo ugotovili, da mladi najbolj zaupajo staršem ter, da so največ informacij o 
posledicah kajenja pridobili ravno v domačem okolju. Zaradi tega bi v Sloveniji takšen 
program bistveno zmanjšal število mladih kadilcev. 
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